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безмолочные каши, овощное пюре на воде с добавлением
растительного или  сливочного масла, мясное пюре. Дли-
тельность низколактозной диеты - до 1,5-2 мес.
У детей второго полугодия жизни, получающих как
естественное, так и искусственное вскармливание, при
заболевании ОКИ используется принцип "омоложения"
диеты, при этом из питания ребенка исключается пос-
ледний введенный прикорм. При улучшении состояния
ребенка постепенно в течение 5-7 дней вводят физио-
логический пищевой рацион.
При тяжелых формах ОКИ уже в остром периоде
болезни может возникнуть дефицит белка из-за нару-
шения его  всасывания  и за счет потерь аминокислот
через кишечник и почки. Чаще такая ситуация наблю-
дается у детей с тяжелым преморбидным фоном (гипот-
рофия, недоношенность и т.д.). Коррекция белка начи-
нается с 3 дня лечения. Назначаются адаптированные
смеси, обогащенные белком ("ПреНаН", "Ненатал", "Фри-
сопре"), а также такие пищевые продукты, как творог,
мясной фарш,  рыба (в зависимости от возраста ребенка
и переносимости этих продуктов).
В периоде репарации и реконвалесценции рекомен-
дуется возрастная диета с вышеуказанными ограниче-
ниями. При расширении диеты у некоторых детей воз-
можно появление учащенного и жидкого стула. Если при
этом общее состояние ребенка не нарушено, то повтор-
ного ограничения питания следует избегать.
Следует подчеркнуть, что только грамотная, хоро-
шо продуманная диетотерапия поможет справится с
ОКИ у детей первого года жизни.
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Введение. В настоящее время в диагностике инфек-
ционного мононуклеоза используется несколько лабо-
раторных методов [3]. Наряду с клиническим обследо-
ванием пациентов в качестве метода скрининга на пер-
вом этапе применяется определение гетерофильных
антител (АТ), продукция которых значительно увели-
чивается при данном заболевании. При обнаружении
титра гетерофильных АТ в реакции агглютинации выше
1:224 устанавливают диагноз болезни [3]. Недостатком
данного метода является то, что реакция положительна
не только при инфекции вирусом Эпштейна-Барр (EBV);
у детей чувствительность метода составляет менее 70%
при специфичности 20%.  качестве подтверждающих
лабораторных методов используются различные вари-
анты иммуноферментного анализа для определения АТ
к нескольким антигенам (АГ) EBV. Однако данные спо-
собы обеспечивают лабораторное подтверждение диаг-
ноза инфекционного мононуклеоза не во всех случаях.
В наставлениях по иммуноферментному анализу для
диагностики данного заболевания указывается, что
"…результаты анализа необходимо оценивать в комп-
лексе с клиническими данными и результатами других
лабораторных исследований" [2]. До настоящего време-
ни не предпринималось попыток использовать катали-
тическую активность АТ для лабораторного подтверж-
дения диагноза инфекционного мононуклеоза.
Целью настоящего исследования стала оценка воз-
можности применения абзимной активности IgG для
лабораторной диагностики инфекционного мононукле-
оза. Для этого определяли лизин-амидазную активность
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поликлональных IgG, выделенных из сыворотки крови
больных данным заболеванием.
Материал и методы. Абзимная активность имму-
ноглобулинов класса G оценивалась у 24 практически
здоровых лиц (контрольная группа доноров крови), 19
больных инфекционным мононуклеозом (герпетичес-
кой инфекцией, вызванной вирусом герпеса 4 типа), 10
больных инфекцией herpes labialis (вирусом герпеса 1
типа), 8 больных ветряной оспой и 6 больных опоясы-
вающим лишаем (герпетической инфекцией, вызван-
ной вирусом герпеса 3 типа), 30 больных вирусными
гепатитами В и С.
Диагноз заболнваний устанавливался на основании
клинико-лабораторных данных. В группу обследован-
ных включались пациенты Витебской областной боль-
ницы и Областного клинического дерматовенерологи-
ческого диспансера.
Для очистки препаратов IgG использовалась агароза,
конъюгированная с рекомбинантным белком А золоти-
стого стафилококка (Pierce, USA) и матрица для гель-
фильтрации Молселект Г10 ("Reanal", Венгрия) [1].
Лизин-амидазную активность выделенных препара-
тов IgG определяли фотометрическим методом. Для это-
го к 0,2 мл раствора субстрата L-лизин-р-нитроанилида
(ЛНА) производства Sigma, USA в концентрации 0,5 мг/
мл на трис-HCl буфере pH 8.3 добавляли 0,05 мл препа-
рата IgG (концентрация - 0,5-1,0 мг/мл). Конечная реак-
ционная смесь содержала 0,02% азид Na. В качестве кон-
троля использовали реакционный буфер. Инкубирова-
ли в течение 20 ч при температуре 370 С. Реакцию стави-
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ли в планшетах для ИФА. Опытные и контрольные про-
бы дублировали. Учет проводили на многоканальном
фотометре (двухволновое измерение на 405 и 570 нм).
Результаты выражали в единицах оптической плот-
ности (ЕОП).
Результаты и обсуждение. Установлено, что поло-
жительная лизин-амидазная активность сывороток кро-
ви является высокоспецифичной для инфекционного
мононуклеоза. При других вирусных заболеваниях час-
тота обнаружения этого вида активности была мини-
мальной. При инфекционном мононуклеозе она обна-
руживалась у 11 больных из 19, тогда как при другой
герпетической инфекции она была обнаружена в еди-
ничных случаях (1 из 8 больных инфекцией herpes labialis
(вирус герпеса 1 типа); 1 из 11 больных ветряной оспой
(вирус герпеса 3 типа); не обнаружена при инфекции
herpes zoster). Данный вид активности не был обнаружен
при вирусных гепатитах В и С (30 обследованных пациен-
тов), а также у здоровых лиц (24 здоровых донора).
По абсолютным уровням лизин-амидазной гидроли-
зующей активности значения при инфекционном мо-
нонуклеозе (0,10+0,026; [Мср+m]) были достоверно
выше, чем при другой герпетической патологии
(0,008+0,005; p<0,001) и в сравнении с контрольной груп-
пой доноров (p<0,001).
Проведен расчет операционных характеристик дан-
ного теста для диагностики инфекционного мононук-
леоза. В качестве групп сравнения использована конт-
рольная группа доноров (24 человека), а также объеди-
ненная группа больных другой герпетической инфек-
цией (25 человек).
Рассчитана диагностическая чувствительность, спе-
цифичность, диагностическая эффективность теста,
прогностическая ценность положительного и отрица-
тельного результатов, отношение правдоподобия поло-
жительного и отрицательного результата [4].
При сравнении с контрольной группой доноров эти
показатели являются следующими - диагностическая
чувствительность установления диагноза инфекционно-
го мононуклеоза по ЛНА-тесту - 58%; специфичность -
100%; диагностическая эффективность теста - 81,4%;
прогностическая ценность положительного результата
- 100%; прогностическая ценность отрицательного ре-
зультатов - 75%;
Эти показатели соответствуют критериям "полез-
ного теста" для установления диагноза инфекционно-
го мононуклеоза при дифференциации его от здоро-
вых лиц.
При дифференциации инфекционного мононуклео-
за от другой герпетической патологии получены следу-
ющие значения данных параметров:
диагностическая чувствительность установления
диагноза инфекционного мононуклеоза по ЛНА-те-
сту - 58%;
специфичность - 92%;
диагностическая эффективность теста - 77%;
прогностическая ценность положительного резуль-
тата - 84,6%;
прогностическая ценность отрицательного резуль-
татов - 74%;
отношение правдоподобия положительного резуль-
тата - 7,25;
отношение правдоподобия отрицательного резуль-
тата - 0,45.
Эти параметры также соответствуют критериям "по-
лезного теста" для установления диагноза инфекцион-
ного мононуклеоза при дифференциации его от другой
герпетической инфекции [4].
Выводы.
Определение лизин-амидазной активности предла-
гается использовать в качестве дополнительного лабо-
раторного критерия с высокой специфичностью при
установлении диагноза инфекционного мононуклеоза.
Литература:
1.  Получение высокоочищенных препаратов IgG из
сыворотки крови человека / И.И. Генералов [и др.] //
Вестник фармации. - 2009. - Т. 46, № 4. - С. 52-60.
2. Тест-система иммуноферментная для выявления
иммуноглобулинов класса G  к ранним белкам вируса
Эпштейна-Барр: инструкция по применению. - Новоси-
бирск: ЗАО "Вектор-Бест", 2009. - 18 с.
3. Кишкун, А.А. Иммунологические и серологичес-
кие исследования в клинической практике / А.А. Киш-
кун. - М.: Мед. информ. Агентство, 2006. - С. 339-346.
4. Guidelines for immunologic laboratory testing in the
rheumatic diseases:  an introduction. Am. Coll. of
Rheumatology ad hoc Committee on immunologic testing
guidelines // Arthritis Rheum. - 2002. - Vol. 47. - P. 429-433.
Введение. Ресвератрол (trans-3,4/,-5-тригидроксис-
тильбен) относится к группе растительных полифено-
лов, входит в состав биомассы многих растений, вклю-
чая сою и различные ягоды, содержащие растительные
пигменты и комплекс антиоксидантов (шелковица, чер-
ника, голубика, клюква, земляника и др.). Изучением
ресвератрола занимаются многочисленные исследова-
тельские группы в США, Японии, странах ЕЭС, Китае,
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Индии. Многочисленные исследования показали, что
ресвератрол обладает широким спектром биологичес-
кой активности. В частности, обнаружены антиоксидан-
тные свойства и биологические эффекты, направлен-
ные против старения [1]. Обладая способностью умень-
шать уровень NF-kB фактора в клетке в ответ на раз-
личные цитокины, ресвератрол способен оказывать ин-
гибирующее свойство на воспалительный ответ, онко-
